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Resumen 
Los Estudios de Utilización de Medicamentos detectan problemas en la prescripción de 
medicamentos y ayudan con políticas de salud para mejorar las prácticas médicas.   
Las principales infecciones en el embarazo son las de Vías Urinarias (IVU), Respiratorias 
Altas (IRA) y la Enfermedad Periodontal (EP), necesitando ser diagnosticadas 
adecuadamente para tratar efectivamente. 
El 80% de embarazadas está expuesta a antibióticos, principalmente a betalactámicos, 
como amoxicilina, categoría B según la FDA, haciendo su uso confiable. Por problemas en 
su prescripción, se planteó determinar la pertinencia en la prescripción e indicación de 
amoxicilina en embarazadas de Tecoluca; para esto se recolectó información de recetas y 
expedientes, para determinar la pertinencia en su uso. 
Encontrándose que las edades con más atenciones fueron de 18 a 23 años (25.86%). 
Además, se identificó que las IVU son más frecuentes en el 2° trimestre de gestación, 
mientras que las IRA en el 1° trimestre. Se observó la prescripción de Amoxicilina 
principalmente en FAA e IVU, durante el 1° y 2° trimestre, y que odontología no prescribe 
Amoxicilina a embarazadas, aun con uso justificado. Además, que hay más prescripciones 
no pertinentes por médicos de año social, contrario a los resultados de Gómez et al, donde 
no hubo diferencias entre médicos staff y en formación.  
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1. Planteamiento del problema. 
Los estudios de utilización de medicamentos (EUM) han sido propuestos por la OMS debido 
al aporte de información útil para mejorar la gestión de medicamentos en establecimientos 
de salud, logrando un uso racional mediante buenas prácticas de prescripción y así mejorar 
la atención a problemas de salud. Estos se han usado ampliamente tanto en el ámbito 
hospitalario como en Primer nivel de atención, ya que detectan problemas potenciales de 
prescripción de medicamentos y son de gran ayuda también en la elaboración de políticas 
de salud. Lastimosamente en los países en desarrollo la disponibilidad de información de 
consumo de medicamentos es escasa, debido a políticas de los mismos.1,2,3  
Uno de los principales grupos de medicamentos usados mundialmente son los antibióticos, 
los cuales permiten un manejo adecuado ante diferentes enfermedades de tipo infeccioso. 
Dentro de ellos, está la amoxicilina, de la familia de los betalactámicos.  Ésta es clasificada 
en el grupo B por la Administración de Alimentos y Medicamentos, por sus siglas en inglés 
FDA; esto significa que no se ha encontrado evidencia de daño al feto en estudios animales, 
convirtiéndolo en uno de los principales antibióticos que se prescriben a mujeres gestantes, 
pero a su vez, conlleva desventajas como el exceso de prescripción empírica, posología 
inadecuada, automedicación, entre otros; que favorece el aumento de bacterias 
resistentes.4, 5, 6 
Cabezas et al, exponen que una correcta política antibiótica debe vigilar las prescripciones 
y despachos de los medicamentos, para así lograr cambios en la práctica, y evitar errores 
del prescriptor y del usuario.2, 7. 
El embarazo es un proceso en el cuál se presentan cambios en la fisiología normal de la 
mujer, esto la hace más susceptible a infecciones vaginales, renales, y respiratorias, que en 
ocasiones necesitan uso de antibióticos, donde debe ser seleccionado el más adecuado de 
modo que no representen un riesgo para el feto ni la madre.8 
Las Infecciones Respiratorias Altas (IRA) constituyen aproximadamente el diagnóstico de 
772 personas de cada 10,000 cada año en los Estados Unidos, siendo estas cerca de 10% del 
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total de consultas, y afectan aproximadamente al 10% de embarazadas; también 
representan la principal causa de mala prescripción de antibióticos. 9, 10, 11, 12. 
Las infecciones de vías urinarias (IVU) se presentan en aproximadamente 20% de las 
embarazadas, y son de mayor importancia en el trabajo de parto y los efectos que pueden 
tener sobre los neonatos. También se menciona que en alrededor de la mitad de 
embarazadas puede encontrarse asintomática, haciéndolas de más difícil diagnóstico. 13, 14 
Otras infecciones que pueden cursar de manera asintomática durante en el embarazo son 
las periodontales. Estudios a nivel mundial, demuestran que se encuentran en un 30 a 100% 
de gestantes. El manejo incluye antibióticos orales, los cuales se encuentran como los 
medicamentos más frecuentemente prescritos en establecimientos de primer nivel. En un 
estudio de la Universidad de Los Andes, Venezuela, en el año 2014, se concluyó que, entre 
los antibióticos de uso odontológico durante el embarazo, el primer escoge es la 
amoxicilina. 15,16,17 
En Uruguay en 2013, se realizó un estudio que demostró que la proporción de embarazadas 
expuestas al consumo de medicamentos fue de 97%, con un promedio de indicación de 3.5 
medicamentos/gestante, donde los más frecuentes fueron suplementos de hierro, 
tratamiento de trastornos gastrointestinales y antibióticos.18 
Dado que en primer nivel de atención es el ámbito de prescripción de aproximadamente el 
90% de los antibióticos usados en embarazadas,3 se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es 
la pertinencia en la prescripción-indicación de amoxicilina en el manejo de morbilidades en 
embarazadas de la UCSFI Tecoluca durante el período de enero 2014 a diciembre del 2015? 
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2. Justificación. 
Se han asociado un gran número de complicaciones por causa de infecciones durante el 
embarazo, las más importantes son los partos pre-término y los recién nacidos de bajo peso 
para la edad gestacional. Estas se pueden relacionar principalmente con infecciones 
sintomáticas como IVU e IRA.19 
Las IRA e IVU son las infecciones que representan la mayor tasa de consulta por morbilidad 
durante el embarazo, esto se debe principalmente por los cambios fisiológicos que se 
presentan en el embarazo; éstos afectan el abordaje de las enfermedades transmisibles, 
dificultando el diagnóstico e incluso su manejo. En la mayoría de casos, la intervención de 
los antibióticos es requerida, convirtiéndolas en la principal causa de uso de antibióticos en 
el periodo de gestación.20 
Otro tipo de infecciones de alta importancia son las periodontales, que, al cursar de forma 
asintomática en la mayoría de casos, cursan con una alta tasa de complicaciones 
obstétricas, compartiendo la incidencia para presentarlas con infecciones vaginales y 
urinarias. Lopera y Rocha en un estudio publicado en el 2016, demostraron asociación entre 
las infecciones periodontales e IVU durante el primer trimestre con un riesgo aumentado 
de presentar preeclampsia.17, 21. 
En las poblaciones de países en desarrollo se ha demostrado que influyen factores de riesgo 
para el desarrollo de estas infecciones: higiene, la gran paridad, edad temprana en el 
embarazo, acceso a servicios de salud, así como, sus prácticas sexuales.  
Además, ante el uso de estos medicamentos es importante identificar el grado de 
efectividad de los antibióticos en estas patologías, de lo contrario se podrían convertir en 
causa de morbilidad por efectos adversos que se presenten y/o desarrollo de resistencia de 
diferentes microorganismos.18 
Hallazgos de Petersen et al, en el Reino Unido en 2008, describen un aumento del riesgo de 
parálisis cerebral en recién nacidos prematuros, hijos de embarazadas tratadas con 
antibióticos, encabezando la lista betalactámicos endovenosos y de amplio espectro con un 
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48% de las prescripciones, y otros betalactámicos con un 22%, comparado con el grupo 
placebo.8 
  




3.1. Objetivo General  
Determinar la pertinencia de la prescripción indicación de amoxicilina en el manejo de 
morbilidades en embarazadas de la UCSFI de Tecoluca, San Vicente. 
 
3.2. Objetivos específicos 
1. Identificar las morbilidades por trimestre de edad gestacional en las que se prescribe 
amoxicilina con mayor frecuencia en la UCSFI de Tecoluca. 
2. Caracterizar la pertinencia en la prescripción de amoxicilina en base al número de 
medicamentos despachados por atención. 
3. Identificar la pertinencia del personal de salud que prescribe amoxicilina a mujeres 
embarazadas. 
  
- 11 - 
 
4. Marco Teórico 
4.1. Estudios de Utilización de Medicamentos. 
La OMS define los estudios de utilización de medicamentos (EUM) como: “estudios sobre 
comercialización, distribución, prescripción y uso de los medicamentos en la sociedad, con 
acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y económicas.” El objetivo 
principal de éstos es mejorar la prescripción farmacéutica.22 
Se describe el inicio de estos estudios en los primeros años de la década de 1960, en Estados 
Unidos fueron realizados en un inicio para identificar campos de investigación y desarrollo, 
así como efectuar un seguimiento del producto en el mercado farmacéutico. La aparición 
de efectos adversos graves como el de la talidomida en 1962, causaron un aumento en la 
demanda de servicios de salud, y esto a su vez, la aparición de sistemas de seguridad social 
para la atención de pacientes, que elevó el interés de desarrollar este tipo de estudios. 23, 24 
Alrededor de 1969 se formó el Grupo de Estudios de Utilización de Medicamentos, por sus 
siglas en inglés, DURG. Este grupo ante la necesidad de estandarizar los EUM, el poder 
denominar e identificar fármacos, clasificar de forma común y poseer unidades de 
comparación; propone la Denominación Común Internacional (DCI), y junto a ella, la 
clasificación Química Terapéutica Anatómica (ATC) y la Dosis Diaria Definida (DDD); el 
utilizar estas unidades y validar su uso, es de carácter necesario para el acceso hacia los 
patrones de utilización de medicamentos, identificar problemas y poder así lograr una 
intervención en el uso racional de medicamentos. 18, 2. 
Tanto La DDD como la dosis media diaria habitual (DDH) de un medicamento se utilizan para 
su indicación principal en adultos, estas son establecidas según el uso que se pretende dar 
al medicamento y las modificaciones de estas medidas se pueden dar en rangos mínimos. 2, 
3, 18. 
Los EUM pueden ser cuantitativos o cualitativos, los primeros se encargan de analizar los 
aspectos numéricos de la utilización de medicamentos, mientras que los otros lo 
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relacionado con la calidad en la utilización; sin embargo, se pueden involucrar ambos 
aspectos a la vez. Según el interés de la investigación, estos estudios pueden ser: 
• Consumo: fármacos dispensados y se analiza la cantidad de medicamento en unidades 
de consumo. 
• Prescripción-Indicación: según fármaco o grupo de fármacos y se analizan las 
indicaciones de su prescripción. 
• Indicación-Prescripción: según una indicación clínica y se analizan los fármacos 
prescritos en esa indicación. 
• Consecuencias Prácticas: analizan los resultados clínicos de la práctica relacionados con 
el uso de los medicamentos.25 
4.1.1. Indicadores de los estudios de utilización de 
medicamentos. 
Los indicadores del uso de medicamentos fueron elaborados para medir el funcionamiento 
de los servicios sanitarios en tres ámbitos generales que se relacionan con el uso racional 
de medicamentos en la atención médica, los que se describen a continuación son los 
llamados indicadores básicos: 
• Prácticas de prescripción 
o Número medio de medicamentos por consulta. 
o Porcentaje de medicamentos prescitos por nombre genérico. 
o Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibiótico. 
o Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable. 
o Porcentaje de medicamentos prescritos de la lista de fármacos esenciales. 
Estos indicadores básicos reflejan las prácticas generales de prescripción en determinadas 
circunstancias, con independencia de diagnósticos específicos. 
Cabe mencionar que estos no son los únicos indicadores que existen, aparte de los 
mencionados, se utilizan los llamados complementarios. Estos con frecuencia son más 
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difícilmente cuantificables y en algunas situaciones no es posible calcularlos con seguridad, 
además que no se encuentran normalizados.26 
El estudio se ha enfocado principalmente en aquellos indicadores relacionados a la 
prescripción de medicamentos, con la finalidad de promover un uso racional de 
medicamentos. La utilización de estos, ocupa un lugar destacado entre las medidas para el 
aumento de la calidad de asistencia ya que permiten medir y evaluar la prescripción y actuar 
para su mejora, además, según el diseño con que se presenten permiten profundizar así en 
el conocimiento del perfil de indicación de cada profesional de la salud.27 
El número de medicamentos prescritos, se puede verificar según la DDD, que por la OMS 
está definida como la dosis media de mantenimiento diaria de un fármaco utilizado para su 
principal indicación, más no es la dosis que utilizan los pacientes. Además, esta es la unidad 
más utilizada en los EUM. También es útil la DDP, principalmente cuando existe una 
diferencia notable entre el valor de la DDD y la dosis realmente tomada por los pacientes. 
20, 28 
4.2. Infecciones en el embarazo 
Durante el embarazo se producen cambios fisiológicos y anatómicos que afectan los 
órganos y sistemas de las mujeres. Todos estos cambios se cumplen para lograr suplir las 
demandas metabólicas del producto, y al final del embarazo, la madre resista la hemorragia 
asociada al parto. Es necesario conocer estos cambios ya que permiten identificar 
enfermedades que se presenten durante la gestación, así como, para el manejo adecuado 
de las mismas, ya que se puede encontrar alterado el metabolismo de algunos 
medicamentos, y la respuesta normal del cuerpo ante el estrés de estos cuadros.29 
El embarazo representa un riesgo aumentado para el desarrollo de infecciones, en 
comparación a mujeres no embarazadas, por causa de los cambios que este conlleva, 
además se ha encontrado que ciertos organismos presentan tropismo placentario, lo que 
sustenta el aumento de infecciones durante el embarazo.30 
Las infecciones durante el embarazo donde se utiliza amoxicilina más frecuentemente son 
las IVU, IRA, y enfermedades periodontales. 
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4.2.1. Infecciones Respiratorias en el embarazo.  
Los principales cambios del sistema respiratorio son incremento del edema en la mucosa; 
además los vasos sanguíneos en la mucosa nasal sufren vasodilatación, lo que puede causar 
un engrosamiento capilar, y esto, epistaxis, rinitis y congestión nasal. Lo que podría causar 
confusión ante el diagnóstico de IRA en una embarazada, entorpeciendo un manejo 
adecuado.31 
Las IRAs son las que afectan la nasofaringe, oro faringe, laringe, tráquea, oído y senos 
paranasales, son generalmente benignas, y principalmente causadas por rinovirus, 
coronavirus, y adenovirus, y apenas el 10% son de origen bacteriano. Estas se pueden 
presentar con un episodio de “Catarro común” donde se observa inflamación de la mucosa 
nasal y/o faríngea, cursa con síntomas inespecíficos como: cefalea, mialgias, estornudos, 
rinorrea, congestión nasal, tos, odinofagia, y en ocasiones, fiebre. La población general 
podría experimentar dos a cuatro episodios por año, con duración de aproximadamente 7 
a 14 días. 8, 32, 33. 
En un estudio realizado en Brisbane Australia en 2015, se reportó que aproximadamente 
222 de 1,202 mujeres, reportó una infección respiratoria aguda, que causó que visitaran a 
un médico durante el embarazo, identificando que aproximadamente 1 de 5 mujeres 
padecen de estos cuadros; además se reportaron consultas a repetición.34  
Es de gran importancia el saber cuándo prescribir antibióticos para el manejo de IRA, según 
la etiología que se presente, para evitar exposición medicamentosa innecesaria. Kenealy et 
al, describen la prescripción de antibióticos en consultas por catarro común, lo que señala 
una mala prescripción de estos medicamentos. También se ha encontrado uso de éstos 
cuando se evidencia descarga nasal; Arrol menciona que médicos han indicado antibióticos 
cuando se observa rinorrea hialina, mientras que aproximadamente 72% lo hicieron para 
cuadros con rinorrea purulenta.18, 35. 
Villaseñor afirma que la prescripción de antibióticos para IRA tiende a aumentar según los 
años de egreso del médico de la carrera; en 1997 se prescribían en 52.1% de los casos, y en 
1999 bajó a 41.5%. Además, se ha evidenciado que los médicos familiares son los que 
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usualmente prescriben más antibióticos en Estados Unidos, siendo 70% más la probabilidad 
de recibir más de este medicamento para una IRA si es atendido por un médico familiar.36 
El adecuado manejo de las IRA es para prevenir complicaciones, entre ellas la neumonía, 
que representa aproximadamente un 5% de las complicaciones obstétricas, esta es causada 
principalmente por bacterias y aproximadamente un 12% por agentes virales.9 
El Instituto Nacional de Salud y Cuidado de los Estados Unidos, por sus siglas en inglés NICE, 
también describe la no prescripción o prescripción tardía de antibiótico para el manejo de 
IRA, esto se exceptúa cuando se presentan complicaciones en el cuadro y/o estado del 
paciente. Por otro lado, Ferrara et al, recomiendan el manejo con paracetamol e 
ibuprofeno, como manejo sintomático para IRA, dada que la etiología viral es más 
frecuente, lo que previene un uso inadecuado de antibiotico.25, 37. 
De los esquemas de tratamiento más utilizados para el manejo de IRAs que cursan con 
colonización de agentes bacterianos, son los betalactámicos; principalmente, la amoxicilina 
la cual se administra 500 mg VO cada 8-12 horas por 7 a 10, según diferentes guías clínicas 
de primer nivel de atención en Latinoamérica.  
4.2.2. Infecciones de Vías Urinarias. 
La infección de vías urinarias, es una condición en la cual los microorganismos invaden y se 
multiplican en cualquier sector del tracto urinario, causando daño, ya sea directo o 
secundario a la respuesta inflamatoria. Entre los factores de riesgo, se encuentran: la 
anatomía femenina, vida sexual, mal vaciado vesical y deficiencia de estrógenos, entre 
otros; también se agrega una disminución en el tono y menor peristaltismo ureteral, e 
insuficiencia temporal de las válvulas vesicoureterales, lo que aumenta el riesgo de 
presentarlas durante el embarazo.38 
Las IVU además, están asociadas con complicaciones que causan aproximadamente 150 
millones de muertes maternas por año, a nivel mundial. Después de la anemia, son la 
segunda causa más común de complicaciones en las gestantes, las cuáles si no se controlan 
adecuadamente, pueden tener efectos adversos tanto en la madre como en el feto. 39 
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Las IVU pueden clasificarse como: complicadas y no complicadas. Entre las complicadas se 
encuentran la cistitis y la pielonefritis. Frecuentemente se presentan nosocomialmente 
asociadas a uso de sonda transuretral. Entre los microorganismos más frecuentes 
encontrados, se encuentran bacterias Gram positivas o invasiones polimicrobianas. 
El examen general de orina se considera positivo cuando hay presencia de leucocitos ≥8 por 
campo, pH ≥6 y densidad ≥1,020. En el urianálisis o tira reactiva, el hallazgo de esterasa 
leucocitaria por arriba de 10 leucocitos, nitritos positivos y pH ≥6; por lo tanto, la ausencia 
de uno de estos factores puede cuestionar el diagnóstico.40,41 
Las IVU no complicadas son las más comunes, causadas por bacterias Gram negativas; se 
aíslan desde el 75 al 95% de estas infecciones, el resto se asocia a variedad de organismos, 
siendo E. coli el organismo más prevalente, seguido de Klebsiella spp. siendo además de 
gram positivos hasta Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus 
agalactiae (Streptococcus del Grupo B). Las manifestaciones clínicas son disuria, 
poliaquiuria, urgencia urinaria y dolor suprapúbico. La fiebre, escalofríos, dolor en flancos 
y/o náuseas son sugestivos de infecciones complicadas. 42 
Otra presentación de IVU, que cursa sin manifestaciones clínicas es la bacteriuria 
asintomática. Esta se define como el recuento significativo de colonias bacterianas en 
muestras de orina, sin signos o síntomas, lo que se considera un criterio único para el 
diagnóstico de IVU en embarazadas. Se pueden encontrar hasta en el 50% de embarazadas, 
y posteriormente un 10% suele cursar con manifestaciones clínicas, en ocasiones 
evolucionando a pielonefritis, y asociándose a fallas renales. El tratamiento antimicrobiano 
es necesario, ya que existe evidencia que al presentarse durante el primer trimestre del 
embarazo puede desarrollar complicaciones principalmente fetales.43 
En un estudio realizado en Nicaragua durante el 2013, se describió que aproximadamente 
el 86% de las pacientes embarazadas presentó al menos un episodio de IVU antes de las 36 
semanas de gestación, y el 33% de estas pacientes se encontraban entre los 15 y 25 años; 
siendo este grupo de edad un factor de riesgo para IVU recurrentes.11, 44 
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4.2.3. Enfermedad Periodontal. 
Las enfermedades periodontales, son infecciones que mayormente cursan de manera 
asintomática y crónica, estas producen destrucción del tejido dentario con el tiempo; sin 
embargo, puede ser episódica y caracterizarse por períodos de actividad e inactividad. Se 
da mayor importancia en su diagnóstico durante el primer y tercer trimestre, ya que son los 
puntos críticos en el desarrollo de complicaciones durante el embarazo.17, 45 
Se ha realizado una asociación de la severidad en la presentación de los cuadros 
periodontales con las hormonas femeninas; de manera que alcanza su máxima gravedad en 
el tercer trimestre, posteriormente, una súbita disminución de la severidad en el postparto, 
coincidiendo con el nivel plasmático de progesterona y niveles de estrógenos en el curso 
del embarazo y el puerperio. Además, cuando se presentan en el primer trimestre se ha 
relacionado con aumento del riesgo en el desarrollo de preeclampsia.25,46 
La gingivitis gestacional, es un tipo de inflamación que se asocia al embarazo es de tipo 
proliferativa, vascular e inespecífica, además cuenta con un amplio infiltrado inflamatorio 
celular. Su presentación clínica se caracteriza por una encía hiperémica que sangra con 
facilidad, engrosamiento del margen gingival, e hiperplasia de las papilas interdentales. En 
1963, Löe y Silness, describieron los primeros síntomas que usualmente aparecen durante 
el segundo mes de embarazo hasta el octavo, a partir de donde se observa cierta mejoría 
para lograr una estabilización tras el parto. 
El tratamiento de estas infecciones es la terapia con antibióticos sistémicos, basándose en 
la detección de microorganismos específicos iniciadores de la enfermedad periodontal. Los 
agentes más frecuentemente encontrados son principalmente bacterias anaeróbicas gram 
negativas, tales como: Porphyromonas gingivalis, Bacteriodes forsythus y Actinobacillus 
actinomycetemcomitans. Según estudios de revisión el medicamento más usado en estos 
pacientes es la Amoxicilina en monoterapia, o con metronidazol.17, 47,48 
4.3. Prescripción de antibióticos en el embarazo. 
Para lograr un mejor control del embarazo y evitar posibles complicaciones es necesario 
estudiar sobre el cuidado y atención médica, como la farmacoterapia durante la gestación. 
- 18 - 
 
Se describe que un alto porcentaje de mujeres toma al menos un medicamento durante el 
embarazo que presente algún grado de teratogénicidad.49 
Aproximadamente el 80% de las embarazadas ha sido expuesta al uso de antibióticos como 
medicamentos de rutina, y el uso de los mismos se ha asociado a efectos adversos a corto 
y largo plazo en el recién nacido, entre los que podemos mencionar anomalías congénitas, 
asma, dermatitis atópica. A pesar de esto, son los medicamentos más prescritos en el 
embarazo, dentro de ellos, con alta frecuencia se describe el uso de los betalactámicos, y 
de manera específica, la amoxicilina. 50, 51 
Stensballe et al, demostraron en un estudio sobre asma en la infancia, que existe un 
incremento del riesgo de exacerbaciones asmáticas en hijos de madres que usaron 
antibióticos durante el primer trimestre de gestación, predisponiendo a la hospitalización 
por cuadros de asma.52 
Debido a los efectos teratogénicos del Dietilestilbestrol en 1971, y otras emergencias por 
uso de medicamentos en embarazo, obligó a la Administración de Drogas y Alimentos, o 
por sus siglas en inglés, FDA, a desarrollar un método descriptivo del riesgo de 
teratogénesis, estableciendo la categorización que se usa desde 1979, en donde agrupan 
en categorías A, B, C, D y X según la interpretación de riesgo que presenta, siendo A la más 
segura, y X la de contraindicación absoluta. La amoxicilina tiene un amplio historial de 
seguridad, ya sea sola o en conjunto con un inhibidor de betalactamasas, como clavulanato, 
categorizándose como B, siendo uno de los medicamentos que más se prescriben en el 
embarazo; además se ha logrado demostrar que alcanza niveles séricos fetales bajos, 
haciendo más seguro su uso. 53, 54 
4.4. Protocolo de Abordaje de El Salvador. 
Según la dirección de vigilancia sanitaria del MINSAL, durante el 2015 la principal causa de 
muerte en recién nacidos, fue la prematurez y bajo peso al nacer. A consecuencia de esto, 
en el año 2016 se impulsó en El Salvador un plan estratégico para reducir la mortalidad 
materna y perinatal, aplicando medidas para detectar tempranamente, mejorar el abordaje 
y seguimiento integral de las infecciones más frecuentes en el embarazo, como: IVU, EP e 
infecciones vaginales. 
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Dentro de las estrategias para la detección temprana y adecuado seguimiento de IVU en 
embarazadas se sugiere realizar examen de orina (EGO) con tira reactiva en la inscripción y 
controles prenatales. Se toma como positivo: Nitritos positivos, más esterasa leucocitaria 
positiva. Los esquemas de tratamiento principales son: Nitrofurantoína 100mg 1 cap. VO 
cada 12 horas por 10 días, o Amoxicilina 750 mg VO cada 8 horas por 10 días. Pero en el 
caso de Amoxicilina en el Listado Oficial de Medicamentos del MINSAL solo se cuenta con 
la presentación cápsula de 500 mg, por lo que se despacha a la paciente 1 gr por dosis. 
Posteriormente, se realiza seguimiento a los 5 días por salud comunitaria y a los 10 días por 
médico tratante y se realiza EGO control, para verificar la eficacia del tratamiento. De lo 
contrario, se envía urocultivo y según el resultado, se determina la conducta a seguir.  
Para el abordaje de las enfermedades periodontales, se contempla la atención odontológica 
temprana, dentro de los primeros 3 días posteriores a la inscripción prenatal; en donde el 
odontólogo debe realizar una detección de factores de riesgo y diagnóstico de infecciones 
bucales, que incluyen: caries, EP o restos radiculares. 
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5. Metodología 
5.1. Tipo de estudio 
Estudio de utilización de medicamentos prescripción - indicación, observacional descriptivo, 
transversal y retrospectivo. 
5.2. Población diana y accesible: 
• Diana: Recetas despachadas con prescripción de Amoxicilina. 
• Accesible: Recetas despachadas con prescripción de Amoxicilina a embarazadas en 
la UCSF Tecoluca en el período de enero 2014 a diciembre 2015. 
 
5.3. Muestra 
5.3.1. Marco Muestral: 
Recetas prescritas con amoxicilina en pacientes embarazadas, expedientes clínicos, y 
libro de despachos, en el período de enero 2014 a diciembre 2015. 
5.3.2. Unidad de análisis y reportante: 
Recetas de Amoxicilina y expediente clínico de embarazadas tratadas para Infección de 
Vías Urinarias, Infecciones Respiratorias Altas y Enfermedad Periodontal en UCSFI 
Tecoluca, durante el período de estudio. 
 
5.3.3. Selección de la muestra: 
Se realizó un muestreo consecutivo, tomando en cuenta todas las recetas indicadas y 
expedientes clínicos utilizados para el manejo de morbilidades en embarazadas donde 
se haya prescrito e indicado amoxicilina, durante enero 2014 a diciembre 2015. 
5.3.4. Tamaño de la muestra: 
Por conveniencia se tomó el total de expedientes de embarazadas tratadas por 
Infección de Vía Urinarias, Infecciones Respiratorias y Enfermedad Periodontal durante 
los años en estudio, en la UCSF Tecoluca, siendo el número de inscripción prenatal de 
105 mujeres. 
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5.4. Definición operacional de las variables. 
Variable Definición Operacional Dimensión Indicador 
Edad 
Cantidad de años exactos 
cumplidos desde la fecha 
de nacimiento hasta la 













Número de años cumplidos 
según expediente clínico. 
Edad 
gestacional 
Duración del embarazo 
calculada desde el primer 
día de la última 
menstruación normal hasta 
el nacimiento o hasta el 
evento gestacional en 
estudio. 
Primer trimestre (1-13 
semanas) 
Segundo Trimestre (14-27) 
Tercer trimestre (28-40) 
Número de Semanas de 
gestación reportadas en 
expediente clínico en la 
atención brindada. 
Prescripción 
Acción en la cual los 
médicos legalmente 
capacitados indican la 
medicación al paciente 




Número de recetas 
indicadas para la 
medicación de 
embarazadas con IVU, IRA y 
EP 
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Indicación 
Prescripción médica de 
tratamiento, medicación 
y/o procedimientos a 
realizar a un paciente. 
Adecuada 
No adecuada 
Expedientes clínicos donde 
se indique amoxicilina para 





Son aquellas que afectan: 
nasofaringe, orofaringe, 





Para FAA: Presencia de 
exudados 
Para CC: rinorrea, 
congestión nasal, tos, 





Condición en la cual los 
microorganismos invaden y 
se multiplican en cualquier 
sector del tracto urinario, 
causando daño, ya sea 




Examen general de orina 
positivo para esterasa 
leucocitaria y nitritos. 
Enfermedad 
Periodontal 
Conjunto de enfermedades 
localizadas en las encías y 










Promedio de cápsulas de 
amoxicilina 500 mg, 





Expedientes y recetas. 






Porcentaje de consultas de 
embarazadas en las cuales 
se prescribe amoxicilina 
Se prescribe 




Personal de la UCSF de 
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5.5. Diseño Metodológico 
5.5.1. Criterios 
5.5.1.1. Criterios de Inclusión 
• Recetas y expedientes de embarazadas con diagnóstico de IRA, IVU y EP prescritas en la 
UCSFI Tecoluca. 
• Consultas y Recetas emitidas durante la atención por MINSAL. 
• Consulta de IRA, IVU y EP primera vez. 
• Abasto de medicamento por consulta ajena a MINSAL. 
 
5.5.1.2. Criterios de Exclusión 
• Recetas sin evidencia escrita de indicación en expediente clínico de embarazada.  
• Recetas emitidas fuera del tiempo comprendido entre enero 2014 a diciembre 2015. 
• Recetas con letra ilegible. 
• Expedientes y recetas faltantes y letra ilegible. 
• Consultas y recetas emitidas por FOSALUD. 
 
5.6. Proceso de recolección de datos 
Se solicitó autorización a Coordinación de la UCSF Tecoluca, San Vicente; para poder realizar 
el estudio, así mismo se explicó que para la recolección de los datos se utilizarían tanto 
expedientes como recetas emitidas por MINSAL, a las mujeres embarazadas con morbilidad 
que recibieron atención médica durante el año 2014 y 2015, y que hayan sido prescritas 
con amoxicilina; posteriormente se revisó los expedientes clínicos y verificar la pertinencia 
en la indicación de amoxicilina, según hallazgos clínicos de IRA, IVU y EP. 
5.7. Análisis Estadístico de los datos 
Se realizó la recolección de datos correspondientes al número de recetas emitidas con 
relación a la indicación en expediente clínico en una hoja de cálculo tipo Excel y su análisis 
mediante el uso de Medidas de Tendencia Central, siendo las más indicadas para este tipo 
de estudio: la moda y media. Así como para evaluar la variable de prescripción de 
amoxicilina se utilizó tabla de 2 por 2 (prueba de Fischer, por el tamaño de la muestra) 
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5.8. Consideraciones éticas y legales 
El presente estudio se realizó bajo los principios éticos plasmados y establecidos en la 
Declaración de Helsinki, el Código de Núremberg y el Convenio de Belmont. No se trabajó 
con pacientes de forma directa, por lo que es un estudio de riesgo mínimo, no siendo 
necesario someter su aprobación a un comité de ética, sin embargo, se respetó en todo 
momento la confidencialidad de las usuarias que acuden a la unidad. Se llevó a cabo la 
revisión de expedientes clínicos de embarazadas, con previa autorización de Coordinación 
de la UCSF Tecoluca, teniendo las consideraciones éticas y legales del caso, recolectando 
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6. Resultados 
Se realizó revisión de recetas y expedientes emitidas de 105 embarazadas atendidas en la 
UCSFI Tecoluca, durante el periodo comprendido desde enero 2014 a diciembre 2015; 
dentro del total de pacientes, 2 de ellas recibieron atención médica por morbilidad en más 
de una ocasión, además, 42 de ellas no consultaron por morbilidad, asistieron solamente a 
sus respectivos controles prenatales en donde no se encontró alguna anormalidad, dando 
un total de 108 atenciones médicas. 
PARTE I. Características sociodemográficas 
Gráfico 1. Embarazadas inscritas en UCSFI Tecoluca durante enero 2014 a 2015, 
distribuidas por grupos etarios. 
 
De las 105 embarazadas inscritas en la UCSFI Tecoluca se encontró que las edades de las 
pacientes oscilaban entre los 12 a los 44 años de edad, con una media de 18.85 ± 6.30 años. 
Los grupos que más concentración de pacientes hubo fueron el de 18 a 20 con 27 mujeres 
(25.71%) y el de 21 a 23 años con 20 mujeres (19.05%); de 12 a 14 años se encontraron 12 
embarazadas (11.42 %); entre 15 a 17 años, 17 (16.19%), de 24 a 26 años 15 mujeres 
(14.3%), de 27 a 29 años, 8 mujeres (7.62%), de 30 a 32 años, 3 mujeres (2.86%), de 33 a 35 
años, 6 mujeres (5.71%) de 36 a 38 años, 3 mujeres (2.86%) de 39 a 41 años 1 mujer (1%). 
12-14 15-17 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42-44
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Gráfica 2. Atención médica según edad gestacional por trimestre a embarazadas. 
 
De las 108 atenciones médicas brindadas por trimestre a las embarazadas, se observó que 
el promedio de atenciones por trimestre es 34.33 ± 2.52. De manera que se brindaron 34 
(31.48%) atenciones a las mujeres que estaban en el 1º trimestre de embarazo, 37 (34.26%) 
a las que estaban en su 2º trimestre y 32 (29.63%) a aquellas dentro del 3º trimestre. Se 
pudo ver que en 5 (4.63%) de los expedientes revisados no se encontró registro de la edad 
gestacional de la mujer. 
 
  
1° 2° 3° ND

















Atención médica N: 108 atenciones
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PARTE II. Morbilidades más frecuentes en el embarazo 
Cuadro 1. Número de atenciones de morbilidad según edad gestacional por trimestre. 









1° Trimestre 8 (25%) 5 (41.67%) 6 (46.1%) 5 (4.76%) 10 34 
2° Trimestre 16 (50%) 3 (25%) 2 (15.38%) 3 (2.85%) 13 37 
3° Trimestre 8 (25%) 4 (33.33%) 5 (38.4%) 1 (0.95%) 14 32 
No dato EG 0 0 0 0 5 5 
TOTAL 32 12 13 9 42 
N=108 
atenciones 
El total de atenciones se clasifican según patología que presentaron las pacientes. Para IVU: 
8 atenciones se dieron en el 1° trimestre representando el 25% de este diagnóstico, en el 
2° trimestre se brindaron 16 atenciones (50%) y 8 (25%) dentro del 3° trimestre. Con una 
edad gestacional promedio de 20.76 ± 11.16 semanas. 
El rubro de las IRA, se subdivide en FAA y Catarro Común. En FAA 5 (41.67%) atenciones 
fueron hechas en el 1° trimestre, durante el 2° trimestre se realizaron 3 diagnósticos (25%) 
y durante el 3° trimestre fueron 4 atenciones representando el 33.33%. Presentando un 
promedio de 20.91 ± 10.55 semanas de gestación. Las atenciones por Catarro Común en el 
1° trimestre se brindaron 6 (46.1%) atenciones, para el 2° trimestre fueron 2 atenciones 
(15.38%) y para el 3° trimestre se diagnosticó en 5 ocasiones, representando el 38.4%. 
Se obtuvo un promedio de 14.44 ± 11.09 semanas de edad gestacional en pacientes que 
padecieron de enfermedad periodontal, 5 atenciones en el primer trimestre (4.76%), 3 en 
el segundo (2.85%) y 1 atención odontológica durante el tercer trimestre (0.95%). 
- 29 - 
 
Cuadro 2. Uso de Examen General de Orina realizado a pacientes con diagnóstico de 
Infección de Vías Urinarias. 







Positivo 20 (62.5%) 0 20 
Negativo 0 4 (12.5%) 4 
No se realizó 0 8 (25%) 8 
      
N=32 
atenciones 
El examen general de orina se considera como criterio único de positividad para el 
diagnóstico de IVU dentro de la normativa del MINSAL, el cual solamente fue realizado en 
24 (75%) de las 32 pacientes en total; de las cuales se encontró positivo en 20 atenciones 
(62.5%) diagnosticándolas como IVU, pero hubo 4 (12.5%) atenciones en las que el reporte 
del EGO fue negativo y se diagnosticaron como IVU, y en 8 más (25%) no se realizó; pero 
fueron diagnosticadas. 
Cuadro 3. Pertinencia de prescripción de Amoxicilina en Infección de Vías Urinarias. 
Prescripción de Antibiótico para IVU 
Amoxicilina Dx adecuado Dx no adecuado TOTAL 
Prescripción 
Pertinente 
8 (25%) 0 8 
Prescripción no 
pertinente 
4 (12.5%) 4 (12.5%) 8 
Prescripción de 
otro antibiótico 
- - 16 
   N= 32 
atenciones 
Se realizó un total de 32 diagnósticos de IVU, dentro de las que se encontró que 8 
diagnósticos que representan el 25% de IVU manejadas con Amoxicilina, fueron realizados 
de forma adecuada y se les prescribió de forma pertinente. En cambio, en 4 atenciones 
(12.5%) se realizó un diagnóstico de forma adecuada, mas no se prescribió el tratamiento 
adecuado, y en 4 atenciones (25%) se prescribió dicho medicamento de manera inadecuada 
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y bajo un diagnóstico que no cumplió con el criterio de EGO positivo. En las 16 atenciones 
restantes (50%) con la entrada en vigencia del Plan Nacional de IVU, se inició el manejo de 
con Nitrofurantoína. 






Se logró obtener dos diagnósticos de IRA en el estudio: Faringoamigdalitis Aguda (FAA) y 
Catarro Común (CC). Se determinó por medio de los criterios diagnósticos específicos para 
cada uno de los diagnósticos, la certeza para dar un diagnóstico adecuado. Dentro de la 
FAA, se encontró que en 7 pacientes (28%) se realizó un diagnóstico preciso, mientras que 
en 5 (20%) de ellas no se realizó un diagnóstico acorde a los signos y síntomas encontrados 
durante la atención. Mientras que para CC se encontraron 11 diagnósticos adecuados (44%) 
mientras que 2 fueron inadecuados (8%), haciendo un total para ambos cuadros de 18 
diagnósticos adecuados (72%) y 7 inadecuados (28%). 
  
Diagnóstico Adecuado de IRA 
Patología Si No TOTAL 
FAA 7 (28%) 5 (20%) 12 
CC 11 (44%) 2 (8%) 13 
TOTAL 18 7 N=25 atenciones 
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Cuadro 5. Pertinencia de prescripción de Amoxicilina en Infecciones Respiratorias Altas. 
Prescripción de Amoxicilina para IRA 
Amoxicilina Pertinente No Pertinente TOTAL 
Prescribe 2 (8%) 11 (44%) 13 
No Prescribe 10 (40%) 2 (8%) 12 
TOTAL 12 (48%) 13 (52%) 
N=25 
atenciones 
Se determinó la pertinencia del tratamiento de las IRAS según el adecuado diagnóstico 
descrito en el cuadro. Se prescribió de manera adecuada en 2 pacientes (8%) y de manera 
inadecuada en 11 de ellas (44%). Por otro lado, no se administró tratamiento con 
amoxicilina a 10 pacientes (40%) de manera pertinente, y a 2 no (8%). De este resultado se 
pudo obtener el exacto de Fisher P=0.001020 con un OR de 0.03, lo que demuestra que las 
embarazadas a las que se les diagnosticó de manera inadecuada, estuvieron expuestas a 
mayor riesgo de un mal manejo.  
Cuadro 6. Pertinencia de prescripción de Amoxicilina en Enfermedad Periodontal. 
Prescripción de Amoxicilina para EP 
Amoxicilina Pertinente No Pertinente TOTAL 
Prescribe 0 0 0 
No Prescribe 5 (55.56%) 4 (44.44%) 9 
   N=9 
atenciones 
Por parte del abordaje odontológico a las pacientes embarazadas, se encontró que se 
brindaron un total de atenciones a 9 pacientes en las cuales solamente cumple criterio de 
prescripción a quienes se diagnosticó con Gingivitis; por lo tanto, a 5 pacientes (55.56%) no 
se prescribió amoxicilina y fue de forma pertinente, mientras que 4 de ellas (44.44%) 
requirieron tratamiento antibiótico y no se prescribió. 
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Cuadro 7. Cantidad de Amoxicilina despachada por consulta según morbilidad 
diagnosticada. 
Tratamiento con Amoxicilina  
Patología 21 cáp/7 d 30 cáp/10 d 60 cáp/10 d Otra cantidad  
IVU 2 (6.91%) 3 (10.34%) 10 (34.48%) 1 (3.45%)  
FAA 3 (10.34%) 4 (13.79%) 0 3 (10.34%)  
Catarro 
Común 
1 (3.45%) 1 (3.45%) 0 1 (3.45%)  
EP 0 0 0 0 TOTAL 




Del total de atenciones brindadas, se prescribió Amoxicilina en 29 ocasiones, incluyendo 
diagnósticos de IVU, FAA y Catarro común. En el único diagnóstico que no se indicó fue en 
EP. En las prescripciones realizadas para IVU se encontró que 2 (6.91%) fueron con 21 
cápsulas, 3 (10.34%) se despacharon 30 de ellas, y en 10 atenciones que equivale al 34.48%, 
se despacharon 60 cápsulas de amoxicilina, y otras cantidades de medicamento fueron 
despachadas en 1 atención (3.45%).  
En FAA, se despacharon 21 cápsulas en 3 atenciones (10.34%), 30 cápsulas 4 veces (13.79%) 
y otra cantidad de medicamento fue despachada en 3 atenciones (10.34%). 
Para el diagnostico de catarro común hubo 3 tipos de prescripción de cantidad despachada 
por la atención, 1 (3.45%) correspondió a 21 cápsulas otra (3.45%) a 30 capsulas y 1 (3.45%) 
a otra cantidad. 
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Cuadro 8. Prescriptores de Amoxicilina en el manejo de morbilidades en embarazadas. 







Staff 3 (10.34%) 8 (27.59%) 11 (37.93%) 
Año Social 7 (24.13%) 11 (37.93%) 18 (62.07%) 
Odontólogo 0 0 0 





Se encontró qué del personal de salud autorizado para prescribir Amoxicilina, odontología 
no prescribió a embarazadas durante el tiempo de estudio. Por otro lado, los médicos Staff, 
realizaron un total de 11 prescripciones, equivalente a 37.93% del total, con una 
distribución de 3 pertinentes (10.34%) y 8 no pertinentes (27.59%). Los médicos de año 
social prescribieron un total de 18 ocasiones (62.07%), siendo 7 de ellas (24.13%) 
pertinentes y 11 (37.93%) no pertinentes para los cuadros a los cuales dieron el manejo. 
Por ambos grupos de médicos, se obtiene un total de 10 prescripciones pertinentes 
(34.48%) y 19 (65.52%) no pertinentes. 
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7. Discusión 
Los estudios de utilización de medicamentos brindan información acerca de la prescripción, 
distribución y uso de fármacos en un determinado centro de salud, en este caso haciendo 
énfasis en la repercusión en la salud que puede causar una mala prescripción y/o indicación.  
La investigación tuvo como objetivo determinar las morbilidades más frecuentes en las que 
se prescribe amoxicilina en embarazadas, además si la indicación de esta fue adecuada para 
cada atención brindada y el despacho correcto de medicamento, por días de tratamiento y 
posología. Además, se identificó la pericia del personal de salud al momento de prescribir 
amoxicilina de acuerdo con un diagnóstico certero, dosificación y duración del tratamiento. 
Se observó en el estudio que la mayoría de embarazadas que recibieron atenciones por 
morbilidad se encontraban dentro del grupo etario de las adolescentes, siendo más 
frecuente entre los 18 a 23 años, aproximadamente un cuarto de las embarazadas en 
estudio (25.86%), lo que se considera un grupo susceptible para presentar morbilidades 
durante el embarazo según las estadísticas a nivel mundial. Sandoval et al señalan que, en 
Estados Unidos, cerca de un millón de embarazos son en adolescentes, aproximadamente 
un 12.8% del total de embarazadas; además en países de Centroamérica el porcentaje es 
aproximadamente del 25% de estos embarazos. También se menciona que las 
complicaciones más frecuentes son: anemia, infecciones bacterianas graves, parto 
prematuro y otras.55 
La frecuencia de detección de morbilidades por edad gestacional nos demuestra que la 
mayoría presentó un evento infeccioso principalmente dentro del segundo trimestre del 
embarazo (34.26%), alrededor de las 20 semanas de gestación, que coincide con la 
elevación de riesgo que presentan las patologías en estudio, debido a los cambios 
fisiológicos que se presentan durante este período de la gestación. 
Dentro de las Infecciones de Vías Urinarias se encontró que aproximadamente la mitad de 
estas se diagnosticaron dentro del segundo trimestre del embarazo. 
Lo anterior confirma los hallazgos de un estudio en Nicaragua durante el 2013 donde se 
describió que aproximadamente el 86% de las pacientes embarazadas presentó al menos 
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un episodio infeccioso, en el caso de IVU antes de las 36 semanas de gestación, y que 33% 
de ellas estaban entre los 15 y 25 años; siendo este grupo de edad un factor de riesgo para 
infecciones. 
Por otro lado, las Infecciones Respiratorias Altas reflejan una variación, mostrando que 
aproximadamente un 41.57% de diagnósticos de faringoamidalitis aguda fueron realizados 
a lo largo del primer trimestre, igualmente, se presenta un pico de catarro común en el 
mismo trimestre, resultando en un porcentaje similar al de las FAA. Lo anterior podría 
asociarse a cambios fisiológicos que ocurren durante el primer trimestre del embarazo, 
como lo menciona Kourtis et al, que los vasos sanguíneos en la mucosa nasal sufren 
vasodilatación, lo que puede causar un engrosamiento capilar, y esto, epistaxis, rinitis y 
congestión nasal, haciendo susceptible a la gestante para desarrollar estas infecciones. 
Con respecto a las morbilidades odontológicas encontradas dentro del estudio, se notó que 
la mayoría de estas se diagnosticaron durante el primer trimestre (4.76%), esto resulta del 
programa de inscripción materna aplicado a nivel nacional en favor de prevenir el riesgo de 
muerte materna e infantil, de manera que, insta al médico que brinda la atención a referir 
dentro de los 3 primeros días a iniciar control odontológico para detectar enfermedad 
periodontal, ya que se encuentran en las causas más frecuentes de aborto y parto 
prematuro; lo que hace que se detecten en mayor frecuencia dentro de los primeros meses 
de embarazo. 
Para determinar si el tratamiento con amoxicilina fue pertinente o no, se tomaron en cuenta 
los criterios diagnósticos más importantes para cada patología. En las Infecciones de vías 
urinarias, se tomó en cuenta como criterio principal la realización del examen general de 
orina, ya que la positividad de este, aún sin sintomatología, se considera suficiente para 
diagnosticar de manera certera esta morbilidad. Según la literatura descrita por Estrada - 
Altamirano et al, se considera que un EGO o urianálisis es de suficiente validez para realizar 
el diagnóstico de IVU en embarazadas. 
Dentro de las 32 embarazadas que se diagnosticaron con IVU, se les realizó dicha prueba a 
24 mujeres (75%) de los cuales resultó positivo 20 de ellas (62%), por lo que el diagnóstico 
del resto de las pacientes (a las que resultó negativo o no se realizó la prueba), podría no 
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tener la misma validez, y así afectar en la decisión por parte del prescriptor en indicar 
terapia antibiótica. Lo anterior refleja similitud con Onifade et al, que describen 
aproximadamente un 58% de casos de IVU con EGO positivo. Se observó que de las 
pacientes quienes fueron tratadas con Amoxicilina, solo la mitad de ellas cumplían con el 
criterio diagnóstico para IVU, al resto se le prescribió dicho medicamento sin necesidad.56 
Se encontró que dos diagnósticos prevalecían dentro de las IRA, el catarro común y 
faringoamigdalitis aguda. Se tomó un criterio diagnóstico base para determinar si fue 
realizado de manera certera: presencia o ausencia de exudado faríngeo y/o amigdalino. 
Aunque Li J et al, proponen que los criterios diagnósticos para las IRA son: tos, odinofagia, 
rinorrea, congestión nasal y presencia o ausencia de exudados, para FAA o catarro común 
respectivamente. Se observó que 18 de 25 atenciones brindadas por IRA (72%) tuvieron un 
adecuado diagnóstico, y 7 (28%) no lo tuvieron, y al momento de indicar amoxicilina se 
cumplió el tratamiento adecuadamente solo en 2 atenciones (8%) y en 12 atenciones se 
determinó era necesario cumplir amoxicilina (40%), por lo tanto, un 52% de las atenciones 
no se realizó un abordaje pertinente con prescripción de amoxicilina.  
Kenealy et al, menciona que existe un porcentaje de pacientes que reciben tratamiento 
antibiótico aun cuando no es necesario, y propone como teoría, que la prescripción se 
realiza más por rutina que por diagnóstico clínico.32,35 
En las atenciones por Enfermedad periodontal, solamente 9 contaban con diagnóstico de 
gingivitis o caries dentales. De estas, a ninguna se le prescribió amoxicilina a pesar que 4 de 
ellas (44.4%) necesitaban tratamiento, como describen Bono et al y Matesanz et al en sus 
estudios, que el uso de amoxicilina está indicado en gingivitis aguda y periodontitis por la 
invasión a tejidos, por lo tanto, al no recibir tratamiento están predispuestas a una pobre 
evolución de su afección. Además, Guerrero menciona que hasta un 43% de la población 
presenta enfermedad periodontal y demostró que existe una mejoría clínica significativa en 
la respuesta al tratamiento cuando se usan antibióticos.  El personal de odontología del 
estudio se limitó a realizar limpiezas y extracciones dentales.57,58 
En general se brindó amoxicilina en 29 atenciones para las diferentes morbilidades en 
estudio. Para infección de Vías Urinarias la frecuencia de administración de Amoxicilina es 
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de 750 mg VO cada 8 horas por 10 días, dosis recomendada a nivel mundial y ahora 
adoptada en el plan nacional en favor a la reducción de mortalidad materno infantil, por lo 
tanto, se tendría que administrar 2 cápsulas de amoxicilina ya que no se cuenta con la 
presentación recomendada, en establecimientos de primer nivel.  
La dosis recomendada de Amoxicilina según la Asociación Colombiana de Infectología, 
difiere en la frecuencia de administración, más no en la dosis, siendo cada 12 horas, por la 
misma cantidad de días. Además, se cuenta con otro esquema de 500 mg VO cada 8 horas 
por 7 días, en caso de bacteriuria asintomática. Se observó que en 12 atenciones (41.39%), 
se despachó la cantidad adecuada de medicamento, según el intervalo de administración y 
dosificación, al resto (10.34%) se despachó una cantidad inadecuada. En Cuba, en 2013 se 
estudió la pertinencia en prescripción - indicación de antibióticos en IVU, determinando que 
a quienes se administró tratamiento según la dosis, intervalo y duración de este fueron bien 
seleccionados en el 63% de las atenciones, mientras que en el 36,7% fue forma 
inadecuada.59,60   
Para las infecciones respiratorias altas, se administra amoxicilina en caso de presentar 
síntomas asociados a infección bacteriana: presencia de exudado, fiebre, adenopatías 
hipertrofiadas, presencia de tos y odinofagia/otalgia. El esquema de dosificación más 
utilizado en primer nivel de atención para IRAs no complicadas es administrar amoxicilina 
500 mg 1 cáp. cada 8 horas por 7 días, y se detectó que de los 3 diagnósticos de FAA 
(10.34%) en los que ameritaba el uso del antibiótico, se realizó un adecuado despacho de 
este; el resto, despachó más cantidad de medicamento necesario, pudiendo ser una de las 
posibles causas de la resistencia demostrada para este medicamento. En un estudio 
realizado por Villaseñor, se demostró que la prescripción de antibióticos en IRA que no 
ameritan se vuelve más frecuente cuando los médicos tienen más años de graduados.36 
 En cuanto al personal que prescribe amoxicilina en las diferentes patologías, dentro del 
establecimiento en estudio fueron: 2 médicos graduados, 1 médico en año social por año 
(2014-2015) y un odontólogo graduado. Se encontró que en 10 atenciones (34.48%) en las 
que hubo una adecuada pertinencia en la prescripción de amoxicilina, de las cuales 3 
(10.34%) se brindaron por médico staff y 7 (24.13%) por médico en año social. Por otro lado, 
se encontró que aproximadamente en 19 atenciones (65.52%) no se realizó de forma 
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pertinente, entre las cuales 8 de ellas (27.59%) pertenecían a un médico graduado y 11 
(37.93%) a médicos en año social, identificando  que los médicos en año social, no indican 
amoxicilina de manera adecuada más frecuentemente que los médicos graduados, ya sea 
la cantidad prescrita o la dosificación del medicamento; a diferencia de resultados 
obtenidos por J. Gómez et al, describen la valoración del conocimiento, actitudes y prácticas 
de prescripción de antibióticos entre los médicos en un hospital universitario, en donde se 
incluyó a médicos staff y en formación; en el cuál, aproximadamente el 45% del total de 
médicos admitió prescribir de antibiótico según el protocolo establecido, además, un 68% 
también toman en cuenta la vía de administración y dosis, el 65% las características del 
paciente y un 45% la duración de tratamiento, como factores para la prescripción de 
antibióticos. Sin embargo, se demostró que no hubo grandes diferencias estadísticas o 
clínicamente significativas en las prácticas utilizadas tanto por médicos staff, como por 
médicos en formación. 61 
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8. Conclusiones 
• Las Infecciones de Vías Urinarias en embarazadas se presentan con mayor 
frecuencia durante el segundo trimestre de gestación. 
• La Faringoamigdalitis Aguda y el Catarro común muestran una mayor frecuencia 
durante el primer trimestre de embarazo. 
• El principal factor identificado en la mala prescripción de Amoxicilina es la indicación 
para el despacho de medicamento, llevando a no coincidir la cantidad de 
medicamento prescrito con los días de duración de tratamiento requerido.  
• Odontología es la rama de profesionales en salud dentro del establecimiento que no 
prescriben Amoxicilina a pacientes embarazadas, aún con diagnóstico que justifica 
el uso de la misma. 
• Se prescribe más Amoxicilina para Faringoamigdalitis aguda e Infección de Vías 
Urinarias, en el 1° y 2° trimestre de gestación respectivamente. 
• Las prescripciones no pertinentes de Amoxicilina son más frecuentes en los médicos 
de año social, que en los de staff. 
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9. Recomendaciones 
• Implementar auditorías mensuales para verificar la calidad de atención, prescripción 
e indicación en recetas y expedientes clínicos para evitar el mal uso de la Amoxicilina 
y así evitar resistencia al tratamiento con ella. 
• Brindar al personal médico y odontológico capacitaciones en el establecimiento 
para dar a conocer y unificar criterios para lograr una mejor labor diagnóstica y su 
tratamiento adecuado. 
• Capacitar al personal de farmacia en el control del adecuado despacho de 
medicamentos. 
• Actualizar y difundir las actualizaciones en el manejo de morbilidades con 
Amoxicilina en embarazadas, y apegarse a protocolos establecidos especialmente 
por parte de odontología. 
• Solicitar al MINSAL por parte de UCSF, abastecimiento de medicamentos en 
presentaciones adecuadas para así no medicar con dosis por arriba del rango 
terapéutico y a su vez posibles complicaciones para la paciente como para el 
producto. 
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